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【摘要 】 背景 媳 娠 和 (经 阴道 ) 分 娩 是 导致 女 性 倪 底 功能 障碍 ( PFD ) 的 重要 因素 ， 表 现 为 盆腔 器 官 脱 垂 、 
压力 性 尿 失禁 以 及 性 功能 障 得; 产后 盆 底 功能 康复 近年 来 成 为 研究 热点 ， 通 过 主动 锻炼 和 被 动 收缩 以 刺激 贫 底 肌 和 群 ， 
提高 逼 尿 肌 稳 定性 、 改 善 肛 提 肌 功能 ， 以 预防 和 治疗 PFD。 目 的 ”探讨 生物 反馈 电 和 刺激 + 盆 底 肌 训 练 (PFMT ) 联合 
疗法 在 经 阴道 分 娩 产 妇 盆 底 功能 康复 中 的 应 用 价值 。 方 法 ”选取 2020 年 1 月 一 2022 年 1 月 在 首都 医科 大 学 附属 世纪 
坛 医院 妇 产 科 实施 分 娩 后 存在 PFD 的 产妇 作为 研究 对 象 ， 采 用 随机 数字 表 法 将 研究 对 象 分 为 观察 组 和 对 照 组 。 观 察 组 
采用 生物 反馈 电 刺 激 +PFMT 方法 进行 盆 底 功能 康复 ， 对 照 组 仅 采 用 PFMT 方法 进行 盆 底 功能 康复 。 记 录 两 组 治疗 前 
后 盆 底 工 类 与 工 类 肌纤维 肌 力 情况 以 及 压力 性 尿 失禁 (SUI ) 比例 、 盆 腔 器 官 脱 垂 (POP ) 分 度 情况 ; 产后 PFMT 训练 
情况 ;治疗 前 及 治疗 后 3 个 月 、6 个 月 的 盆 底 功能 障碍 问卷 (PFDI-20 ) 、 盆 底 障 碍 影响 简易 问卷 7 (PFIQ-7) 、 尿 
失禁 问卷 表 简 表 (ICI-Q-SF ) 评分 情况 。 结 果 “观察 组 共 纳 入 327 例 、 对 照 组 共 纳 入 343 例 。 治 疗 后 : 观察 组 工 类 与 
开 类 肌纤维 肌 力 恢复 情况 均 优 于 对 照 组 ( P<0.001 ) ; 观察 组 SUI 比例 低 于 对 照 组 ( P=0.005 ) ; 两 组 POP 分 度 情况 比 
较 ， 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) 。 观 察 组 治疗 后 3 个 月 和 治疗 后 6 个 月 PFMT 频次 = 5 次 / 周 的 比例 均 高 于 对 照 组 
( P<0.001 ) ; 观察 组 治疗 后 3 个 月 和 治疗 后 6 个 月 PFDI-20、PFIQ-7、ICI-Q-SF 评分 均 低 于 对 照 组 (P<0.05 ) 。 结 
论 与 单纯 PFMT 比较 ， 产 妇 经 阴道 分 娩 后 采用 生物 反馈 电 刺 激 联合 PFMT 进行 盆 底 功能 康复 工 类 与 下 类 肌纤维 肌 力 
恢复 情况 更 好 、SUI 比例 更 低 ， 实 施 PFMT 的 依从 性 更 高 ， 生 活 质 量 评分 也 更 佳 。 

【关键 词 】 爷 底 疾病 ; 贫 底 功能 障碍 ; 生物 反馈 电 刺激 ;阴道 分 娩 ; 盆 底 肌 训 练 ; 生活 质量 ; 随机 对 照 试验 
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[Abstract] Background Pregnancy and vaginal delivery are important factors leading to pelvic floor dysfunction( PFD ) 
in women, manifested as pelvic organ prolapse, stress urinary incontinence, and sexual dysfunction. Postpartum pelvic floor 
function rehabilitation has become a research hotspot in recent years. Stimulating the pelvic floor muscle groups through active 
exercise and passive contraction can improve detrusor stability and levator muscle function to prevent and treat PFD. Objective 
To investigate the clinical value of biofeedback electrical stimulation combined with pelvic floor muscle training ( PFMT ) therapy 
in the rehabilitation of pelvic floor function after vaginal delivery through a clinical controlled study. Methods Postpartum women 


with PFD after delivery implemented in department of obstetrics and gynecology, Beijing Shijitan Hospital affiliated to Capital 
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Medical University from January 2020 to January 2022 were selected as the research subjects, and divided into the observation 
group and the control group using a random number table method. The observation group was treated with biofeedback electrical 
stimulation combined with PFMT, while the control group was treated with PFMT alone. The muscle strength of the pelvic floor 
class | and class [[ muscle fibers, the ratio of SUI and POP level of the two groups before and after treatment; postpartum 
PFMT situation; scores of Pelvic Floor Dysfunction Questionnaire ( PFDI-20 ) ，Pelvic Floor Impact Questionnaire-7 ( PFIQ-— 
7) , and International Consultation on Incontinence Questionnaire Urinary Incontinence Short Form (ICI-Q-SF ) before and 
at 3 and 6 months after the treatment. Results A total of 327 cases were included in the observation group and 343 cases in the 
control group. After the treatment, the strength recovery of type [ and [| muscle fibers in the observation group was better than 
the control group ( P<0.001 ) . The ratio of SUI in the observation group was lower than that in the control group ( P=0.005 ) . 
There was no significant difference in POP level between the two groups ( P>0.05 ) . The proportion of PFMT frequency 三 5 
times/week in the observation group was higher than that in the control group at 3 months and 6 months after treatment( P<0.001 ); 
the PFDI-20, PFIQ-7, and ICI-Q-SF scores of the observation group were lower than those of the control group at 3 months 
and 6 months after treatment ( P<0.05 ) . Conclusion Compared with PFMT alone, the patients of vaginal delivery with the 
treatment of biofeedback electrical stimulation combined with PFMT had better muscle strength recovery, lower SUI ratio, higher 
compliance with PFMT, and better quality of life score. 
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女性 例 底 功能 障碍 (pelvic floor dysfunction， 
PFD ) 是 由 于 各 种 原因 导致 盆 底 文 持 结构 缺陷 而 表现 
出 来 的 一 系列 临床 综合 征 ， 包 括 盆 腔 器 官 脱 垂 (pelvic 
organ prolapse，POP ) 、 压 力 性 尿 失禁 
incontinence，SUI) 以 及 性 功能 障碍 (female sexual 
dysfunction，FSD ) 等 1。 其 中 妊娠 和 (经 阴道 ) 分 
娩 是 引起 PFD 的 重要 因素 ; 研究 显示 经 阴道 分 娩 是 女 
性 POP、SUI 以 及 FSD 发 生 的 独立 危险 因素 。 自 妊 
娠 期 开始 ， 盆 底 肌 和 群 及 相关 纤维 结缔 组 织 随 着 盆 腹 腔 压 
力 逐 渐 升 高 和 激素 水 平等 变化 而 受到 影响 ， 阴 道 分 娩 过 
程 中 以 肛 提 肌 为 主 的 盆 底 肌肉 群 、 筋 膜 以 及 神经 组 织 提 
能 发 生 不 同 程度 的 损伤 而 导致 产后 PFD ” 。 近 年 来 ， 
女性 围 生 期 贫 底 疾病 的 预防 干预 和 康复 治疗 成 为 研究 热 
点 5 。 产 后 盆 底 功能 康复 以 物理 治疗 为 主 ， 通 过 主动 
锻炼 和 被 动 收缩 以 刺激 例 底 肌 群 ， 提 高 副 尿 肌 稳 定性 、 
改善 肛 提 肌 功能 ， 以 预防 和 治疗 PFD。 本 研究 采用 随机 
对 照 试验 (RCT ) 方法 ， 分 析 生 物 反馈 电 刺 激 + 盆 底 肌 
训练 (pelvic floor muscle training，PFMT ) 联合 疗法 在 经 
阴道 分 娩 产 妇 盆 底 功能 康复 中 的 临床 应 用 价值 ， 以 指导 
临床 应 用 。 


1 对象 与 方法 


1.1 研究 对 象 

选取 2020 年 1 月 一 2022 年 1 月 在 首都 医科 大 学 附 
属 北京 世纪 坛 医 院 妇 产科 实施 分 娩 后 存在 PFD 的 产妇 
作为 研究 对 象 。 纳入 标准 : (1 ) 宫 内 孕 足 月 、 单 胎 产 妇 ; 
(2 ) 首次 阴道 分 娩 ， 既 往 无 剖 宫 产 史 者 ; (3 ) 盆 底 康 
复 治疗 指 征 ， 存在 阴道 助 产 、 肛 提 肌 损伤 、 肥 胖 、 妊 垦 


stress urinary 


期 尿 失禁 等 产后 贫 底 功能 障碍 高 危 因 素 者 以 及 妊娠 期 和 
/或 产后 出 现 盆 底 功能 障碍 症状 者 。 排 除 标准 : (1) 既 
往 有 中 盆腔 缺陷 、 尿 失禁 或 其 他 盆 底 功能 障碍 疾病 史 考 ; 
(2 ) 产后 恶露 未 净 、 持 续 出 血 、 伤 口 愈合 不 良 、 感 染 
等 不 适宜 实施 康复 治疗 者 ; (3 ) 合并 恶性 肿瘤 、 泌 尿 
系统 需 质 性 病变 、 安 装 心脏 起 搏 器 及 其 他 内 科 情 况 无 法 
实施 相关 治疗 者 ;( 4 ) 由 于 患者 及 其 他 原因 无 法 配合 者 ; 
(5 ) 病例 资料 缺失 。 

所 有 患者 依据 分 娩 顺 序 进行 编号 ， 采 用 简单 随机 化 
法 (随机 数字 表 法 ) 分 为 观察 组 和 对 照 组 。 观 察 组 采用 
生物 反馈 电 刺 激 +PFMT 方法 进行 盆 底 功能 康复 ， 对 照 
组 仅 采用 PFMT 方法 进行 盆 底 功能 康复 。 两 组 拟定 样本 
量 各 为 300 例 ， 考 虑 到 各 类 删 失 情况 ， 各 组 多 纳入 60 
例 (20% ) 。 

观察 组 入 组 360 例 ， 其 中 27 例 未 按 要 求 完 成 治疗 
与 复查 ，6 例 失 访 ， 共 纳入 327 例 ; 对 照 组 入 组 360 例 ， 
其 中 14 例 未 按 要 求 完 成 治疗 与 复查 ，3 例 失 访 ， 共 纳 
入 343 例 。 两 组 产妇 平均 年 龄 、_BMI、 孕 次 、 妊 娠 期 增 重 、 
分 娩 孕 周 以 及 新 生 儿 体质 量 、 新 生 儿 头 围 比较 ， 差 异 均 
无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 1。 
1.2 ”研究 方法 
1.2.1 产后 和 2 d 评估 倪 底 功能 情况 : (1) 记录 一 般 信 
息 、 分 娩 情 况 、 产 后 排尿 排便 以 及 POP、SUI、FSD 等 
倪 底 功能 障碍 相关 情况 ; (2 ) 填写 使 底 功能 障碍 问卷 
( PFDI-20 )' “1 伟 底 障 碍 影响 简易 问卷 7( PFIQ-7 ) ' 1、 
尿 失 禁 问 卷 表 简 表 (ICI-Q-SF ) 评分 量 表 ; (3 ) 使 
用 生物 反馈 电 刺 激 治疗 仪 记录 盆 底 工 类 、 开 类 肌纤维 肌 
力 情 况 。 
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表 1 两 组 产妇 一 般 资 料 比 较 (+ ) 
Table 1 Comparison of general information between the two groups of postpartum women 
组 别 例 数 。” 年龄 ( 岁 ) BMI (kgm) 孕 次 (次 ) 妊娠 期 增 重 (kg ) 分娩 孕 周 ( 周 ) 新 生 儿 体质 量 (g) “新 生 儿 头 围 (cm ) 
对 照 组 343 28.53 + 4.59 22.53 + 2.66 1.57 + 0.64 16.85 + 6.04 39.20 + 1.39 3325.8 + 483.37 33.62 + 1.75 
观察 组 S27 28.16 + 4.72 22.84 + 2.71 S32 06 le ll So 39.17+ 1.44 B357AIEES0992 33.58 + 1.74 
t 值 1.306 1.494 0.827 0.671 0.274 0.816 0.296 
P 值 Ol OMNESS 0.408 0.502 0.783 0.415 0.767 


1.2.2 ”生物 反馈 电 刺 激 方法 : 使 用 南京 伟 思 生物 刺激 反 
馈 仪 (型 号 : SA9800 ) ， 根 据 每 名 产妇 耐 受 不 同和 刺激 
反馈 实施 电 刺 激 治疗 并 调整 强度 ， 参 数 参 考 : 频率 50 
Hz 、 脉 宽 为 250 us、15~80 mA。 实 施 治疗 时 依次 进行 
工 类 肌纤维 和 开 类 肌纤维 锻炼 ， 肌 力 达 到 匡 级 或 以 上 
为 治疗 目标 。 待 肌 力 逐 步 恢复 利用 生物 反馈 模块 进行 训 
练 ， 参 数 参考 ; 频率 20~80 Hz 、 脉 宽 为 20~320 us。 结 
合 反 馈 情况 设置 综合 模块 并 调整 不 同 场景 训练 巩固 治疗 
效果 。 治 疗 频率 : 2~3 次 / 周 。 
1.2.3 ”PFMT 方 法 : 由 专人 指导 每 名 产妇 进行 PFMT， 
具体 步 又: 收缩 盆 底 肌肉 一 持续 $ s 一 放松 肌肉 一 持续 
5s; 频次 : 重复 上 述 动作 10 min 为 1 次 、3 次 /d, 在 患 
者 熟悉 锻炼 方法 后 可 在 站 立 位 、 坐 位 以 及 下 蹲 位 进行 训 
练 。 要 求 训 练 频率 三 5 次 / 周 , 自行 采用 手机 APP、 微 信 、 
训练 日 记 等 形式 记录 训练 情况 。 
1.3 ”观察 指标 

记录 两 组 病例 产后 PFMT 训练 情况 ; 治疗 前 及 治疗 
后 3 个 月 .6 个 月 的 PFDI-20、PFIQ-7、ICI-Q-SF 评 
分 情况 ; 治疗 前 后 盆 底 工 类 与 工 类 肌纤维 肌 力 情况 以 及 
SUI 比例 、POP 分 度 情 况 。 
1.4 统计 学 方法 


本 研究 数据 统计 与 分 析 采 用 SPSS 22.0 软件 ， 计 量 
资料 采用 (+s ) 表示 ,组 间 比 较 采用 独立 样本 1 检验 ; 
计数 资料 的 分 析 采 用 Xx? 检验。 以 P<0.05 为 差异 有 统 


计 学 意义 。 
2 结果 


2.1 两 组 产妇 治疗 前 后 | 、 
POP 情况 比较 

治疗 前 : 两 组 I 、 开 类 肌纤维 肌 力 、SUI 及 POP 分 
度 比 较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) 。 治 疗 后 : 观 
察 组 工 类 与 工 类 肌纤维 肌 力 恢复 情况 均 优 于 对 照 组 ， 差 
异 有 统计 学 意义 (P<0.001 ) ; 观察 组 SUI 比例 低 于 对 
照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P=0.005 ) ; 两 组 POP 分 度 
情况 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 2、3。 
2.2 ”两 组 随访 PFMT 频次 以 及 治疗 前 后 生活 质量 情况 
比较 

观察 组 治疗 后 3 个 月 和 治疗 后 6 个 月 PFMT 频次 
三 5 次 / 周 的 比例 均 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 
( P<0.001 ) 。 两 组 治疗 前 PFDI-20、PFIQ-7、ICI-Q- 
SF 评分 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 观 察 组 
治疗 后 3 个 月 和 治疗 后 6 个 月 PFDI-20、PFIQ-7、ICI- 
Q-SF 评分 均 低 于 对 照 组 , 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 )， 


中 类 肌纤维 肌 力 、SUI 及 


表 2 两 组 产妇 治疗 前 1 、 本 类 肌纤维 肌 力 、SUI 及 POP 情况 比较 [ 例 (%) ] 


Table 2 Comparison of type |[ and [[ muscle fiber strength, SUI, and POP level between the two groups of postpartum women before treatment 
组 别 。 例 数 1 类 肌纤维 工 类 肌纤维 POP 分 度 
正常 (三 II 级 ) 受 损 ( < 级) ”正常 (三 三 级 ) 受 损 (<I 级) 0 1 2 
对 照 组 343 72 (20.99) wD (reo) 91 (26.53) D500 7 0 (0S 21 2 66 2 2682000 24 A009 
观察 组 327 58 (17.74) 269 ( 82.26 ) 81 (24.71 ) 246 (75.23) 177(54.13) 215 (65.75) 86 (26.30) 26 (7.95) 
x 值 1.134 O272 0.253 0.226 
P 值 0.287 0.602 0.615 0.893 


注 : SUI= 压力 性 尿 失 禁 ，POP= 盆腔 需 官 脱 垂 。 


表 3 两 组 产妇 治疗 后 1 、 开 类 肌纤维 肌 力 、SUI 及 POP 情况 比较 [ 例 (%) ] 
Table 3 Comparison of type I and [| muscle fiber strength, SUI, and POP level between the two groups of postpartum women after treatment 
I 类 肌纤维 了 类 肌纤维 POP 分 度 
组 别 ”倒数 志 SUI 一 
正常 ( 贡 级 ) 受 损 (I 级 ) 正常 (>II 级 ) 受 损 ( 大 工 级 ) 0 1 2 
对 照 组 ”343 ISIC44029 192 ( 55.98) 237 ( 69.10) LQ6W 00059 S55 C160390 2750C30070 S87 17 (4.96) 
观察 组 。” 327 190 (58.10 ) 137 (41.90 ) 262 ( 80.12) 65 (19.88) 29 (8.87) 278 (85.02) 41 (12.54) 8 (2.45) 
x 值 13.280 10.707 7.841 3.963 
P 值 <0.001 <0.001 0.005 0.138 
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见 表 4。 
3 讨论 


3.1 ”阴道 分 娩 后 导致 PFD 的 原因 及 治疗 现状 

根据 DELANCEY 等 ”的 预测 模型 ,生活 方式 、 吸 烟 、 
超重 以 及 慢性 腹 内 压 升 高 等 危险 因素 的 长 期 存在 会 引起 
女性 PFD， 当 PFD 发 展 至 一 定 程 度 就 会 出 现 临床 症状 ， 
而 阴道 分 娩 引 起 的 PFD 常会 一 次 即 出 现 症 状 : 阴道 分 
娩 过 程 中 有 20%~40% 的 产妇 会 出 现 不 同 程度 的 肛 提 肌 
损伤 ,巨大 儿 、 产 程 长 、 各 种 助 产 操作 以 及 多 种 原因 造 
成 的 难产 亦 会 导致 阴部 神经 损伤 "5 。 一 项 来 自我 国 
的 多 中 心 研究 显示 : 产妇 产后 盆 底 肌 工 类 肌纤维 肌 力 受 
损 达 52.5% 、 开 类 肌纤维 肌 力 受 损 达 56.4%， 如 无 有 效 
的 预防 和 康复 措施 ， 会 导致 产后 POP、SUI 与 FSD 的 发 
生 ' ”i 。 一 项 Meta 分 析 研 究 汇总 分 析 了 22 篇 PFMT 用 
于 产后 康复 相关 的 研究 ， 结 果 显示 PFMT 能 够 有 效 治疗 
产后 的 压力 性 尿 失 禁 以 及 肛 提 肌 损 伤 相关 症状 1] 。 然 
而 亦 有 研究 认为 该 疗法 并 未 显著 改善 盆 底 康复 效果 ， 并 
指出 患者 依从 性 等 因素 会 影响 疗效 ' “i 。 盆 底 肌 电 刺激 
治疗 是 将 电极 置 于 阴道 内 或 肛门 ( 直肠 ) 内 ， 通 过 肌肉 
电 生 理 和 生物 反馈 功能 使 贫 底 肌 被 动 收缩 ， 达 到 锻炼 肌 
力 、 控 尿 等 目的 。 本 研究 采用 RCT 评估 生物 反馈 电 刺 
激 联合 PFMT 对 经 阴道 分 娩 产 妇 盆 底 康复 疗效 和 生活 质 
量 结局 ， 并 将 单纯 采用 PFMT 产妇 作为 对 照 ， 以 探讨 联 
合 疗法 的 临床 应 用 价值 。 
3.2 ”生物 反馈 电 刺 激 疗 法 治疗 产后 PFD 的 疗效 

本 研究 结果 显示 ， 生 物 反 馈 电 刺激 联合 PFMT 组 的 
[类 与 类 肌纤维 肌 力 恢复 情况 更 好 、SUI 比例 更 低 ; 
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构 的 多 中 心 研究 结果 显示 ， 产 后 妇女 采用 分 底 肌 电 刺激 
联合 生物 反馈 治疗 ， 能 够 使 盆 底 肌 电 生理 指标 显著 改 
善 ， 同 时 对 预防 PFD 相关 疾病 有 益 51 。 其 次 ， 本 研 
究 采用 的 生活 质量 评分 量 表 均 为 主流 评价 量 表 ， 能 够 量 
化 产后 盆 底 功能 情况 以 及 两 种 疗法 对 盆 底 功能 康复 之 疗 
效 。ARTYMUK 等 “| 前瞻 性 随机 对 照 研究 结果 表明 ， 
实施 盆 底 肌 电 刺激 联合 PFMT 治疗 较 单纯 PFMT 进行 产 
后 盆 底 功能 康复 能 够 降低 POP、 尿 失禁 和 便 失 禁 发 生 
率 ， 本 研究 结论 与 之 符合 。 再 次 ， 盆 底 肌 电 刺 激 联合 生 
物 反馈 治疗 能 够 从 多 方面 改善 分 底 功 能 。 路 会 等 "| 研 
究 指 出 该 疗法 能 够 促进 膀胱 颈 移 动 度 恢复 从 而 预防 和 治 
疗 SUI。 而 两 种 方法 的 联合 能 够 显著 增强 例 底 肌 力 和 尿 
道 括约肌 的 收缩 力 从 而 改善 产后 的 性 唤起 障碍 、 性 高 潮 
障碍 与 性 交 困难 等 性 生活 质量 '*| 。 
3.3 ”重视 产后 盆 底 功能 康复 问题 

近年 来 随 着 产后 PFD 成 为 研究 热点 ， 基 层 医疗 机 
构 和 产妇 对 产后 盆 底 功能 康复 、 生 活 质量 等 问题 越 来 越 
重视 。 笔 者 结合 临床 实践 体会 ， 虽 然 多 数 研究 认为 单纯 
实施 PFMT 能 够 有 效 促进 产后 恢复 "1 ， 然 而 患者 常 因 
依从 性 差 而 影响 恢复 效果 ; 将 其 与 生物 反馈 电 刺 激 治 疗 
联合 不 仅 能 够 指导 患者 采用 正确 的 方法 进行 盆 底 功能 银 
炼 ， 还 能 够 提升 治疗 依从 性 。 此 外 ， 产 后 尽早 完成 分 底 
功能 评估 ,有 利于 产后 PFD 患者 的 第 查 并 及 时 实施 治疗 。 
本 人 研究 建议 重视 采用 各 类 生活 质量 量 表 评 佑 产妇 的 倪 底 
功能 情况 。ZUCHELO 等 '2 系统 综述 研究 总 结 了 359 
篇 相关 文献 中 评估 产后 盆 底 功能 相关 的 各 类 调查 问卷 ， 
间 出 通过 这 些 量化 工具 能 够 早期 识别 产后 PFD 程度 以 
及 对 生活 质量 影响 ， 并 实施 有 效 的 预防 和 治疗 。 需 要 注 
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观察 组 产妇 实施 PFMT 的 依从 性 更 高 (频次 三 5 次 / 周 
比例 更 高 ) ; 与 此 同时 ， 观 察 组 产后 3、6 个 月 的 生活 
质量 及 尿 失禁 评分 PFDI-20、PFIQ-7、ICI-Q-SF 量 表 
结果 更 佳 。 分 析 原 因 如 下 : 首先 ， 盆 底 肌 工 类 纤维 ( 即 
慢 纤维 ) 属 盆 底 支持 系统 ， 开 类 纤维 ( 即 快 纤维 ) 属 盆 
底 和 运动 系统 ， 长 期 妊娠 和 分 娩 会 导致 两 类 肌纤维 过 度 拉 
伸 甚 至 损伤 ,产后 的 盆 底 功能 训练 通过 主动 收缩 锻炼 相 
关 肌 纤维 ， 而 生物 电 刺 激 则 通过 被 动 干预 方法 促进 肌肉 
活动 和 功能 恢复 。 一 项 来 自我 国 6 个 地 区 12 家 医疗 机 


意 的 是 ， 产 科 医 师 为 产妇 进行 分 娩 计 划 临 床 决策 尤其 在 
分 娩 方 式 选择 时 应 将 对 盆 底 功能 的 影响 纳入 考虑 :2 。 
例如 对 于 有 梗阻 性 难产 与 器 械 助 产 等 高 危 产 妇 可 放宽 剂 
宫 产 指 征 ， 对 于 前 次 分 娩 已 出 现 明显 的 POP、SUI、 便 
失禁 等 症状 且 此 次 仍 存在 身材 矮小 、 胎 儿 巨 大 (或 相对 
局 大 ) 者 ， 可 了 予以 训 富 产 终止 妊娠 ， 以 降低 产后 盆 底 功 
能 障碍 相关 疾病 的 发 生 风 险 。 

作者 贡献 : 李 亚 、 和 白文 修 、 张 瑾 提出 研究 思路 ， 设 
计 研 究 方案 ; 李 亚 、 张 蓝 负 责 研究 过 程 的 实施 ; 李 亚 负 


表 4 两 组 病例 随访 PFMT 频次 及 治疗 前 后 PFDI-20、PFIQ-7、ICI-Q-SF 评分 情况 比较 
Table 4 Comparison of PFMT frequency and PFDI-20, PFIQ-7, and ICI-Q-SF scores before and after treatment between the two groups of cases 


PFMT 频 次 二 5 次 / 周 [ n( %)] PFDI-20 评 分 (x+s, 分 ) 


PFIQ-7 评 分 (x+s, 分 ) ICI-Q-SF 评 分 (x+s, 分 ) 


组 别 例 数 。 治 后 涌 六 后 治疗 后 


治 闻 前。 3 个 月 


3 党) 党】 VA 


们 个 同 6 个 月 
对 照 组 343 280 (81.63) 175(51.02) 86.93+6.62 19.51+4.43 10.97+3.22 
观察 组 327 289 (88.38) 233(71.25) 87.5546.48 14.74+4.05 6.85+2.71 


t 值 D5 28.780 1.224 14.526 17.876 
P 值 0.015 <0.001 0.221 <0.001 <0.001 


158.53+22.06 35.38+6.69 20.75+4.48 12.20+5.29 6.89+3.23 4.14+2.82 

156.14+21.89 22.57+5.14 12.39+3.70 12.314+5.54 4.77+2.62 2.51+1.70 
1.407 27.698 26.267 0.262 9.304 9.007 
0.160 <0.001 <0.001 0.793 <0.001 <0.001 
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